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C-hepatiitti on veren välityksellä tarttuva infek-
tio, jonka tärkein riskitekijä on suoneen ruisku-
tettavien huumeiden käyttö. Länsimaissa se on 
maksasyövän tavallisin riskitekijä. 
WHO on asettanut tavoitteeksi C-hepatiitin 
eliminoimisen vuoteen 2030 mennessä. Se 
edellyttää, että 90 % tartunnan saaneista on 
diagnosoitu ja 80 % infektioista hoidetaan (1). 
Tavoitteena on vähentää uusia infektioita 90 % 
ja tautiin liittyvää kuolleisuutta 65 %. 
Euroopan maksayhdistyksen suosituksen 
mukaan (2) kaikki C-hepatiitin saaneet tulisi 
hoitaa. Tavoitteeseen pääsemiseksi hoitojen 
määrän pitäisi lisääntyä 10 % vuosittain. 
Suomessa C-hepatiitin kantajia on noin 
22 000 eli 0,4 % väestöstä. Suonensisäisiä huu-
meita käyttäviä HCV-positiivisia arvioidaan ole-
van noin 14 000 (3). Vuosittain todetaan noin 
1 100 uutta infektiota (Tartuntatautirekisteri), 
eikä nyt käytetty, maksavaurion vaikeusasteen 
perusteella suunnattu hoitostrategia ei ole vai-
kuttanut uusien tapausten ilmaantuvuuteen. 
Infektion toteaminen ja hoito varhaisessa 
vaiheessa on oleellista sekä uusien tartuntojen 
ehkäisemiseksi että infektioon liittyvän sairas-
tuvuuden ja kuolleisuuden vähentämiseksi. 
Mikäli maksafibroosi tai kirroosi on jo kehitty-
nyt, ei onnistunutkaan hoito poista maksasyö-
vän riskiä kokonaan (4). C-hepatiitti-infektio li-
sää myös mm. diabeteksen, sydän- ja verisuoni-
tautien sekä munuaissairauksien riskiä (5–9). 
Onnistunut hoito vähentää kirroosin kehitty-
mistä ja maksasyövän riskiä (4) sekä maksan-
ulkoisten ilmentymien esiintyvyyttä (10). 
Euroopassa uusien virusspesifisten lääkkei-
den laajamittainen käyttö on vähentänyt C-he-
patiittiin liittyvää maksansiirtojen tarvetta voi-
makkaasti (11). Käytettävissä on ollut vuodesta 
2017 lähtien kolme kaikkiin genotyyppeihin te-
hoavaa lääkeyhdistelmää. Niiden teho 8–12 vii-
kon hoidossa on yli 90 %. Hoito on yksinker-
taista, sivuvaikutukset vähäiset eikä hoidonai-
kaista laboratorioseurantaa tarvita. 
HUS Apteekki kilpailutti C-hepatiittilääkkeet 
keskitetysti 2018, ja kustannukset laskivat mer-
kittävästi. Tämä toi kaikille C-hepatiittipositiivi-
sille mahdollisuuden hoitoon jo ennen mak-
savaurion kehittymistä. 
Useissa maissa on aloitettu laajamittainen 
avoterveydenhuoltoon nojautuva C-hepatiitin 
eliminaatio-ohjelma. Sen ansiosta esimerkiksi 
Islannissa on onnistuttu vähentämään uusia in-
fektioita 75 %. Hoidettavien määrän lisääntyes-
sä on tärkeää, että hoitoketju on toimiva ja että 
hoito toteutetaan siellä, missä infektio on todet-
tu: perusterveydenhuollossa, päihdepalveluissa, 
vankiloissa sekä tulevaisuudessa myös huu-
meidenkäyttäjiä palvelevissa terveysneuvonta-
pisteisissä. 
Vuonna 2016 julkaistussa Suomen C-hepa-
tiittistrategiassa (12) tavoitteena on vähentää 
taudin aiheuttamaa sairastavuutta, kuolleisuut-
ta ja uusia tartuntoja. Keväällä 2019 julkaistun 
kansallisen hoitopolun (www.julkari.fi) tavoit-
teena on saada hoidon piiriin mahdollisimman 
moni C-hepatiitin kantaja ja vähentää myös hoi-
don liitännäiskustannuksia, kuten tarpeettomia 
lähetteitä erikoissairaanhoitoon ja laboratorio-
seurantaa (13). 
Perusterveydenhuollon lääkärit tapaavat ja 
diagnosoivat suurimman osan C-hepatiitin kan-
tajista, ja heillä on myös paremmat tukiverkot 
potilaan hoitamiseksi (14). Heidän tuekseen on 
hoitoketjun ja verkkokoulutuksen lisäksi HUS 
Vatsakeskukseen perustettu konsultaatiopiste, 
HCV-helpdesk, jonka erikoislääkäri ja hepatiit-
tihoitaja vastaavat hoitokonsultaatioihin ja jal-
kautuvat hoitoyksiköihin. 
C-hepatiitin hoitoa tulee mahdollisimman pi-
kaisesti laajentaa avoterveydenhuollon pistei-
siin. Kolmasosa todetuista infektioista raportoi-
daan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
ristä. C-hepatiitin eliminaatiossa vastuu on eri-
tyisesti niissä kunnissa, joissa infektioita on 
runsaasti. ●
› Lue myös Työssä-artikkeli, s. 1825.
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